SNQTB Saude TABELA COMPARTICIPACOES
SAMS Quadios DE ESTOMATOLOGIA

COMPARTICIPACAO ATE 80% DO LIMITE INDICADO NA TABELA, SUJEITAS AS
REGRAS DEFINIDAS NOS ART2 18 e 19

1. Com excegdo dos normais tratamentos de rotina, para todos os tratamentos estomatolégicos e ortodénticos é recomendavel, no
seu interesse, a obtencdo orcamento prévio (bem discriminado e circunstanciado), emitido pela entidade ou pelo médico da
especialidade;

2. Sempre que os beneficidrios pretendam executar tratamentos que ndo sejam de mera rotina, no seu interesse, deverdo consultar
0s nossos Servigos, para detalhada informagdo e eventual emissdo de estimativa de comparticipagdo se obtido o orcamento
emitido pela Clinica/Médico;

3. Paraacorreta comparticipacdo das despesas de estomatologia, deve o respetivo recibo conter informacéo sobre o codigo da OMD
e o nimero do dente;

4. AscomparticipacBes sdo de até 80% do valor do custo, com o maximo de 80% dos valores das tabelas SNQTB Saide/SAMS Quadros
para cada ato, salvo disposicdo em contrario, no entanto sujeitas as regras de comparticipacdao em regime de complementaridade
previstas na regulamentacgdo interna SNQTB Sadde/SAMS Quadros;

5. Os tratamentos Estomatoldgicos e Ortodonticos sdo passiveis de plafond anual por beneficiario e de acordo com regulamentagdo
interna SNQTB Saude/SAMS Quadros (atualmente 2.500,00€);

6. Bloco Operatorio em Medicina Dentaria/Estomatologia.

A realizacdo de tratamentos dentarios em bloco operatdrio, sdo comparticipados quando verificada uma das seguintes condi¢des:

e deficiéncia psiquica ou motora

e tratamento complexos em idades precoces

e tempo cirdrgico elevado

e complexidade do ato cirurgico

¢ patologia sistémica grave, devidamente justificada pelo colega da respetiva especialidade

CONSULTAS

Consulta (exame clinico para aconselhamento do paciente, seguido ou ndo de prescri¢do, sem incorporagdo de material
e ndo seguido de tratamento médico-dentério).

Para efeitos de comparticipagdo, requere-se a indicagdo do motivo da consulta, em termos genéricos e ndo lesivos da
intimidade do paciente.

02 Consulta com relatério (para médico ou SNQTB Satide/SAMS Quadros) 30,00 €

Consulta de controlo de tratamento (por solicitagdo do SNQTB Saide/SAMS Quadros a médico ndo interveniente nos
tratamentos desse paciente)

40,00€

30,00€

MEDICINA DENTARIA PREVENTIVA

Pacientes até 15 anos

nota a) atos comparticipados uma so vez até esta idade
nota b) de 3 em 3 anos

04 Selamento de fissuras por dente (nota a) 18,00 €

05 Informagdo e instrugdo de higiene oral com aplicacdo de revelador de placa (nota b) 25,00 €

Pacientes dos 10 aos 15 anos - (Atos comparticipados até 2 vezes por ano)

06 Aplicagdo topica de fluor (por sessdo) 25,00 €

DENTISTERIA OPERATORIA

Reconstrugdo de dentes com lesBes de carie justa pulpares em 2 sessdes diferentes

07 Reconstrugdo proviséria de dentes com 1 ou mais faces 15,00 €
08 Protegdo pulpar direta com hidroxido de célcio 22,00€
09 Protecdo pulpar direta com MTA 22,00€

Reconstrugdo direta definitiva de 1 face 37,50€
11 Reconstrucdo direta definitiva de 2 faces 43,75 €
12 Reconstrucdo direta definitiva de 3 ou mais faces 43,75 €
13 Espigdo metalico 6,00 €
14 Espigdo em fibra 6,00 €
15 Colagem de fragmento dentario 43,00€
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SNQTB Saude TABELA COMPARTICIPACOES
SAMS Quadios DE ESTOMATOLOGIA

ENDODONTIA

Preparacdo biomecéanica e obturacdo de canais (maximo de 3 raio X por dente/endodontia)

A - Numa s6 sessdo

16 Preparagdo quimica - mecanica de dente um canal 40,00 €
17 Preparagdo quimica - mecanica de dente dois canais 46,00 €
18 Preparagdo quimica - mecanica de dente trés; quatro e cinco canais 52,00 €

B - Segunda sessdo, quando necessdria

19 Obturagdo/Desoturagdo canalar de dente um ou mais canais 22,00€

PULPOTOMIAS
20 Pulpotomia de dente monorradicular 24,00 €

21 Pulpotomia de dente multirradicular 27,00€

PULPECTOMIAS

22 Pulpectomiacoronaria de urgéncia de dente monorradicular 20,00 €
23 Pulpectomiacoronaria de urgéncia de dente multirradicular 22,00€
24 Aplicacdo de medicagdo intra-canalar 20,00 €
25 Selamento intra-corondrio 22,50€

26 Tartarectomia completa (maximo 2 sesses/ano) - destartarizagdo 40,00 €
27 Remocédo de pigmento dentério com jacto de bicarbonato (maximo 2 /ano) 10,00 €
28 Gengivectomia (quadrante com limite de 2/ano) 60,00 €
29 Gengivectomia (sextante com limite de 6/ano) 40,00 €
30 Gengivoplastia (quadrante com limite de 4/ano) 60,00 €
31 Gengivoplastia (sextante com limite de 6/ano) 40,00 €
32 Curetagem subgengival (por quadrante com limite de 4/ano) 47,00€
33 Curetagem subgengival (por sextante com limite de 6/ano) 31,00 €
34 Auto-enxerto ésseo 80,00 €
35 Enxerto da mucosa bucal 63,00 €
36 Enxertos pediculados 63,00 €
37 Cirurgia de retalho (quadrante) (ndo comparticipado como ato isolado) 50,00 €
38 Cirurgia de retalho (sextante) (ndo comparticipado como ato isolado) 33,00€
39 Cirurgia para alongamento coronario 63,00 €
41 Ferulizagdo/estabilizagdo de dentes por qualquer técnica (cada 4 dentes/ano) - splint 55,00 €

CIRURGIA ORAL

42 Exodontias simples 32,00€
43 Exodontia com alveolectomia/radiculectomia 41,00 €
44 Exodontia com sutura 60,00 €
45 Germectomia 80,00 €
46 Exodontia de dente incluso (inclui cirurgia de retalho) 94,00 €
47 Exposicdo de incluso para tragdo (inclui cirurgia de retalho) 75,00 €
48 Curetagem de focos de osteite (ndo simultanea com exodontia) 45,00 €
49 C'irurg/ialperilapical de dente mono ou miltirradicular/APicectomia 12570 €
(inclui cirurgia de retalho e materiais de retro obturagdo)
50 Microcirurgia endodéntica de dente mono ou multirradicular 125,70 €
51 Reimplante dentério (com fixagdo) 55,00 €
52 Transplantes de dentes 85,00 €
53 60,00 €
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54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

Frenectomia/bridas (por sextante com limite de 2/ano)

Drenagem de abcesso por via intra-oral

Drenagem de abcesso por via cutdnea

Aprofundamento do vestibulo (por quadrante com limite de 1 tratamento /uma Unica vez)
Aprofundamento do vestibulo (por sextante com limite de 1 tratamento /uma Unica vez)
Exérese de quistos dos maxilares

Exérese de pequenos tumores dos tecidos moles

Exérese de tumor dsseo

Marsupializagdo de quisto

Bidpsia de tecidos moles/duros

Intervengdes sob anestesia geral (acrescido dos valores dos atos praticados - sujeito a aprovagdo prévia)
Excisdo de lesdo da lingua

Excisdo de lesdes da mucosa jugal; labio ou pavimento da boca

Excisdo de lesdes do palato

Excisdo de exostose do palato

Excisdo de exostose da mandibula (torus mandibular unilateral)

OCLUSAQ E A.T.M.

TABELA COMPARTICIPACOES
DE ESTOMATOLOGIA

40,00 €
22,00€
35,00€
80,00 €
50,00 €
90,00 €
60,00 €
60,00 €
40,00€
35,00 €

150,00 €
60,00 €
50,00 €
50,00 €
50,00 €
50,00 €

Moldagem e modelos de estudo para analise oclusal em articulador

Estudo da cinematica mandibular em articulador/Montagem de arco facial (1 vez de 3 em 3 anos)
Desgastes seletivos (por sessdo e maximo de 5 sessdes) / Controlo clinico de interposi¢do mandibular
Placas ou goteiras oclusais de acordo com valores do articulador (com limite de 1 goteira a cada 5 anos)

Redugdo de luxagdo da A.T.M. por manipulagdo externa

50,00 €
85,00 €
20,00 €

150,00 €
16,00 €

RADIOLOGIA

Ortopantomografia / panoramica

Telerradiografia (face ou perfil)

Radiografia unilateral da A.T.M. (boca aberta e fechada)
Radiografia bilateral da A.T.M. (boca aberta e fechada)
Radiografia do punho

Radiografia oclusal

Radiografia apical / bite wing

Realizagdo e interpretagdo de seriografia

Realizagdo e interpretagdo de radiografia axial (Hirtz)
Realizagdo e interpretagdo de radiografia transcraniana
Realizagdo e interpretagdo de radiografia transfacial

Realizagdo de radiografia antero-posterior dos seios maxilares

TRATAMENTOS DE DISFUNCOES TEMPORO-MANDIBULARES (DTM) E DOR ORO-FACIAL (DOF)

87

Controlo da relagdo oclusal e do estado clinicoem DTM ou DOF

Plano de tratamento escrito referente a DTM ou DOF

Infiltragdo anestésica intra-oral em DTM ou DOF

Infiltragdo anestésica extra-oral em DTM ou DOF

Montagem de modelos em articulador semi-ajustavel, sem valores individuais
Montagem de modelos em articulador semi-ajustavel, com valores individuais
Montagem de modelos em articulador totalmente ajustavel

Encerramento oclusal de diagndstico

20,00€
18,00 €
18,00 €
25,00€

8,00€

9,00€

6,00 €
18,00 €
18,00 €
18,00 €
18,00 €
18,00 €

18,00€
16,00€
50,00 €
70,00 €
40,00€
40,00€
40,00€
10,00 €
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PROTESES DENTARIAS

As comparticipagles para Préteses Dentarias incluem todos os procedimentos clinicos e laboratoriais (moldes, coroas provisérias, estudos da
cinematica, modelos de estudo ou algum ato médico necessario na preparacdo do dente para a colocagdo da protese);

As Préteses Removiveis sdo comparticipadas de 3 em 3 anos;

Atos médicos ja realizados.

Préteses Removiveis em Acrilico
Em acrilico tipo B e com todos os procedimentos clinicos e laboratoriais incluidos.

1 1 dente 79,00 €
2 2 dentes 85,00 €
3 3 dentes 103,00 €
4 4 dentes 121,00 €
5 5 dentes 141,00 €
6 6 dentes 177,00 €
7 7 dentes 195,00 €
8 8 dentes 215,00 €
9 9 dentes 233,00 €
10 10 dentes 251,00 €
11 11 dentes 269,00 €
12 12 dentes 287,00 €
13 13 dentes 307,00 €
14 14 dentes 307,00 €
15 28 dentes 459,00 €
16 Rebasamento directo duro/mole 45,00 €
17 Gancho pré-fabricado; Gancho em inox; Gancho estético; Gancho Fundido 50,00 €
18 Barra lingua; Barra Palatina 45,00 €
19 Conserto ou acrescento de Protese s/impressdo (Acrilica) 20,00 €
20 Conserto ou acrescento de Prétese c/impressdo (Acrilica) 30,00 €
Prétese esquelética em cromo cobalto
Incluidos todos os procedimentos clinicos e laboratoriais
21 Com 1 dente 150,00 €
22 Com 2 dentes 174,00 €
23 Com 3 dentes 198,00 €
24 Com 4 dentes 222,00 €
25 Com 5 dentes 246,00 €
26 Com 6 dentes 270,00 €
27 Com 7 dentes 295,00 €
28 Com 8 dentes 319,00 €
29 Com 9 dentes 343,00 €
30 Com 10 dentes 367,00 €
31 Com 11 dentes 391,00 €
32 Com 12 dentes 415,00 €
33 Com 13 dentes 438,00 €
34 Com 14 dentes 463,00 €
35 Dente fundido 30,00€
36 Acrescento de barra inox s/impressdo 40,00 €
37 Acrescento de barra inox c/impressdo; sela; rede; barra lingual ou palatina; dente (Cromo-Cobalto) 65,00 €
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Proteses Fixas
Englobando todos os procedimentos clinicos e laboratoriais provisérios incluidos.
E obrigatdria a apresentacdo de exames complementares de diagndstico (RX apical ou Ortopantomografia, no inicio e no fim do

tratamento);
As Coroas sdo comparticipadas de acordo com os prazos estipulados no Regulamento do SNQTB Satde/SAMS Quadros.
Nota : ver outras condi¢des em “Implantes”

38 Coroa ceramica, metalo-ceramica, jacket 350,00 €
39 Elementos suspensos em cerdamica ou metalo-ceramica (pontico) 220,00 €
40 Bloco ou faceta ceramica 130,00 €
41 Coroa metalo-acrilica 140,00 €
42 Elementos suspensos metalo-acrilicos (ponticos) 200,00 €
43 Coroa metalica fundida ou pré-formada 100,00 €
44 Espigdo com falso coto fundido 87,00 €
45 Incrustagcdo em metal de uma ou mais faces dentérias 100,00 €
46 Incrustagdo em ceramica de uma ou mais faces dentarias 350,00 €
47 Cimentagdo de coroa ou protese fixa 25,00 €

ORTODONTIA

Os tratamentos ortoddnticos de qualquer tipo necessitam de aprovagdo prévia para efeitos de comparticipagdo.
Os tratamentos ortodonticos, com aparelhos fixos, sé sdo comparticipados a partir dos 10 anos de idade.

48 Consulta de ortodontia (exame clinico para aconselhamento ou controlo de evolugdo - 2/ano) 20,00 €
49 Consulta com relatério (para colega ou SNQTB Saude/SAMS Quadros) 25,00 €
50 E§tud€) ortoddntico completo (exame clinico, modelos de estudo e estudo radiografico, de modelos e fotografico) — 96,00 €
sé apods os 10 anos de idade
51 Moldagem e modelos em gesso 32,00€
52 Fotografias e avaliacdo fotogréfica 16,00 €
53 Estudo cefalométrico de perfil 32,00€
54 Andlise de modelos de estudo com montagem em articulador 16,00 €
55 Determinacdo da idade dssea (RX do punho ou outro método) 13,00 €
56 Estudo da A.T.M. (por qualquer método documental - RX, TAC, etc) 13,00€

Aparelhos Removiveis

Para efeitos de comparticipagdo das corre¢cdes com aparelhos removiveis biomecanicos, é necessédria a apresentagdo da respetiva ficha de
diagndstico e plano de tratamento ortodontico respetivo.

O SNQTB Satide/SAMS Quadros s6 comparticipa 2 Aparelhos /removiveis (1 superior / 1 inferior) maximo de 1 por maxilar. De acordo com os varios
tipos existentes na tabela.

A colocagdo de aparelhos funcionais implica a apresentagdo prévia de telerradiografia de perfil e respetivo tragado cefalométrico, além de ficha de
diagnostico.

Notas

a) Os consertos de aparelhos por mau uso ou o seu extravio ndo sdo comparticipados

b) Afase de contengdo de tratamentos ortodonticos com aparelhos removiveis é feita com os proprios aparelhos inativados ou eventualmente
modificados

57 Aparelho removivel biomecéanico (por maxilar) 225,00 €
58 Controlo de aparelho removivel unimaxilar (maximo de 12) 16,00 €
59 Controlo aparelho removivel bimaxilar (maximo de 18) 21,00€
60 Aparelho removivel funcional 310,00 €
61 Controlo aparelho removivel funcional (méaximo de 24) 21,00€
62 Mantenedor de espagos e respetivos controlos 125,00 €
63 Aparelho de contengdo removivel, apds aparelho fixo e respetivos controlos (por maxilar) 160,00 €
64 Conserto de aparelho removivel (maximo de 3) 28,00 €
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Aparelhos Fixos
A colocacdo de aparelhos fixos, uni ou bimaxilares, s6 é comparticipada a partir dos 10 anos de idade e obriga a apresentagdo dos seguintes
elementos do estudo, para aprovagdo:

Telerradiografia e respetivo tracado

Ortopantomografia

Diapositivos ou fotos de face e perfil do paciente

Diapositivos ou fotos intra-orais de frente, laterais e oclusais (ou modelos de estudo em alternativa)

Ficha de diagndstico ortoddntica adequadamente preenchida

O SNQTB Satde/SAMS Quadros sé comparticipa 2 Aparelhos fixos (1 superior / 1 inferior) maximo de 1 por maxilar

Considera-se aparelho fixo em cada maxilar a inclusdo no sistema fixo dos dentes de uma arcada pelo menos entre primeiros molares
permanentes.

O SNQTB Satide/SAMS Quadros considera também como “aparelhos fixos” todos os aparelhos de construgdo e propdsito similar aos comercialmente
designados por “Invisalign”, incluindo os da referida marca. Sdo comparticipadas até 12 consultas de ajustamento e/ou controlo, por beneficiario.

67 Aparelho fixo (por maxilar) 394,00 €
68 Aparelho fixo parcial (superior ou inferior) 197,00 €
69 Controlo de aparelho fixo unimaxilar (méximo de 15) 26,00 €
70 Controlo de aparelho fixo bimaxilar (maximo de 24) 38,00 €
71 Conjuncdo de fixagdo extra-oral e respetivos controlos (quando usada isoladamente) 200,00 €

Implantes

Os implantes sdo comparticipados apenas uma Unica vez. E obrigatéria a apresentacdo de meios auxiliares de diagndstico (RX apical ou
ortopantomografia) no inicio e no fim do tratamento.

O valor da comparticipagdo dos procedimentos associados a colocacdo de implantes inclui a cirurgia de retalho, o parafuso de cicatrizagdo e/ou
transepitelial.

Nota coroa: Apds colocagdo de uma coroa apenas se comparticipa o implante e respetiva coroa decorrido um prazo igual ou superior a 5 anos. Até
perfazer este periodo ndo sera realizada qualquer comparticipagdo, seja coroa e/ou implante.

Nota 1—o valor de comparticipagdo indicado inclui todos os seguintes atos:
-Cirurgia para colocagdo de implante e respetivo implante
-Cirurgia de retalho
-Enxerto désseo

Nota 2 - o valor de comparticipagdo indicado inclui todos os seguintes atos:
-Parafuso de cicatrizagdo
-Coroa provisoria
-Coroa definitiva

67 Cirurgia para colocagdo de implantes e respetivo implante (nota 1) 550,00 €

68 Coroa sobre implante utilizado (nota 2) 450,00 €

Data de entrada em vigor a 04 de novembro de 2024.
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